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ABSTRACT: SOURCE OF INFORMATION ABOUT EARLY DETECTION OF 
CANCER CERVIX IN WOMEN OF CHILDBEARING COUPLES AGE <20 YEARS 
NORTH SEMARANG DISTRICT  SEMARANG CITY. Cervical cancer is a important 
health problem for women around the world. This cancer is the second most common in 
women and affects more than 1.4 million women worldwide.  Every year, more than 
460,000 cases occurred and approximately 231,000 (50.2%) women died of the cancer 
disease.  This research to know source of information about early detection of cancer 
cervix in women of childbearing couples age <20 years north semarang district 
semarang city. This research is a descriptive study. This study used cross sectional 
approach or cross-sectional study. The population in this study is a Women <20 years in 
the district of North Semarang as many as 155 people. This study used purposive 
sampling with a sample of 132. This study used a questionnaire instrument. Descriptive 
statistics will be used to determine the frequenc. The results showed 67.4% of 
respondents have received information on the early detection of cervix cancer and 32.6% 
of respondents did not received information about early detection of cervix cancer. The 
majority of couples of reproductive age women in the District of North Semarang 
Semarang already get information about early detection of cervix cancer. 
 
Key Word: Source of Information, Woman of childbearing couple, Early Detection of 
Cancer Cervix 
 
ABSTRAK: SUMBER INFORMASI TENTANG DETEKSI DINI KANKER 
SERVIX PADA WANITA PASANGAN USIA SUBUR <20 TAHUN DI 
KECAMATAN SEMARANG UTARA KOTA SEMARANG. Kanker leher rahim 
merupakan masalah kesehatan yang penting bagi wanita di seluruh dunia. Kanker ini 
adalah jenis kanker kedua yang paling sering terjadi pada perempuan, dan dialami oleh 
lebih dari 1,4 juta perempuan di seluruh dunia. Setiap tahun, lebih dari 460.000 kasus 
terjadi dan sekitar 231.000 ( 50,2 % ) perempuan meninggal karena penyakit kanker 
tersebut.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sumber informasi yang diterima 
wanita pasangan usia subur <20 tahun tentang deteksi dini kanker servix di Kecamatan 
Semarang Utara Kota Semarang. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional atau studi potong lintang. 
Populasi dalam penelitian ini adalah Wanita Pasangan Usia Subur <20 tahun di 
Kecamatan Semarang Utara sebanyak 155 orang. Penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling dengan jumlah sampel 132. Penelitian ini menggunakan instrument 
berupa kuesioner. Statistika deskriptif akan digunakan untuk mengetahui frekuensi.   
Hasil penelitian menunjukkan 67,4% responden sudah mendapatkan informasi mengenai 
deteksi dini kanker servix dan 32,6% responden tidak mebdapatkan informasi mengenai 
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deteksi dini kanker servix.  Sebagian besar wanita pasangan usia subur di Kecamatan 
Semarang Utara Kota Semarang sudah mendapatkan informasi mengenai deteksi dini 
kanker servix. 
 
Kata Kunci: Sumber informasi, Wanita Pasangan Usia Subur, Deteksi Dini Kanker 
servix 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa di dunia ini setiap 
tahunnya ada 6,25 juta penderita kanker dan dalam decade 20 tahun terakhir ini 
ada 9 juta manusia mati karena kanker. Setiap 11 menit ada 1 penduduk dunia 
meninggal serta di setiap 3 menit ada 1 penderita kanker yang baru.  Perlu di catat 
bahwa 2/3 kejadian ini terjadi di negara yang sedang berkembang.  Indonesia 
merupakan salah satu negara yang sedang berkembang dan diperkirakan 100 
penderita kanker dari 100.000 penduduk di Indonesia.  Memasuki era millenium 
ini secara umum prevalensi penyakit kanker ini cenderung meningkat (Bustan, 
2007). Beberapa jenis kanker yang menyebabkan kematian di Indonesia ada 1 
kanker yang merupakan jenis keganasan yang paling sering di temukan di 
kalangan wanita Indonesia yaitu kanker serviks. Kanker serviks mempunyai 
frekuensi relative tertinggi (25,6%) di Indonesia. Menurut Departemen Kesehatan, 
terdapat sekitar 100 kasus per 100 ribu penduduk atau 200 ribu kasus setiap 
tahunnya (Aziz, 2000). Prevalensi kanker di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 
2008 - 2012 Kanker Servix menduduki peringkat ke-2 setelah kanker payudara, 
dengan angka prevalensi tertinggi pada tahun 2011 sebanyak 0,33% di Kota 
Semarang menduduki peringkat pertama.(Dinkes Prov Jateng, 2011). 
Kanker serviks merupakan penyakit yang sangat dapat dihindari karena 
perkembangannya yang dinilai relatif lambat yaitu hanya membutuhkan waktu 10 
tahun untuk sel abnormal menjadi kanker juga tidak makan waktu lama, dengan 
lesi-lesi pre-kanker yang secara bertahap berkembang melalui beberapa stadium 
yang dapat dikenali (multistep) melalui program skrining sitologi sebelum 
akhirnya menjadi kanker invasive. (Wulandari, 2008). 
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Data Dinas Kesehatan Kota Semarang tahun 2012 menunjukkan bahwa 
dari 37 puskesmas di Kota Semarang diperoleh hasil 355 orang melakukan deteksi 
dini kanker serviks dengan menggunakan Pap Smear dan dari 11 puskesmas yang 
diberi pelatihan mengenai IVA test diperoleh hasil 62 orang yang telah melakukan 
pemeriksaan tersebut dari total cakupan wanita yang harus mendapatkan deteksi 
dini 259.120 orang (0,002%). (DKK Semarang, 2011). 
Sumber informasi berperan penting bagi seseorang dalam menentukan 
sikap atau keputusan bertindak. Banyak media seperti media massa, baik media 
cetak seperti surat kabar dan majalah, ataupun elektronika seperti televisi, radio 
dan internet; dan pemuka pendapat untuk wilayah pedesaan dianggap cukup 
efektif untuk menciptakan konsensus sosial.  Secara umum media berfungsi 
sebagai sumber informasi, sumber pendidikan dan sumber hiburan. Berdasarkan 
latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 
judul “Sumber Informasi tentang  Deteksi Dini Kanker Servix  pada Wanita 
Pasangan Usia Subur <20 tahun di Kecamatan Semarang Utara Kota Semarang”. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah Wanita 
Pasangan Usia Subur usia <20 tahun yang menikah pada bulan Januari 2013 - 
Februari 2014 di Kecamatan Semarang Utara sebanyak 155 orang.  Besar sampel 
diambil dari kriteria, adapun kriteria inklusi  responden dalam penelitian ini 
adalah : wanita pasangan usia subur umur <20 tahun, wanita yang sudah menikah 
tercatat dalam data KUA Kecamatan Semarang Utara bulan Januari 2013 - 
Februari 2014, masih berdomisili di Kecamatan Semarang Utara, Wanita 
pasangan usia subur yang belum pernah melakukan deteksi dini kanker servix.  
Sehingga besar sampel dalam penelitian ini 132 orang. 
Peneliti melakukan penelitian dengan berpedoman pada etika penelitian 
yaitu informed consent, kerahasiaan, keanoniman, dan kemanfaatan. Pengolahan 
data menggunakan distribuition frequency. Instrumen yang digunakan untuk 
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mengukur besarnya karakteristik responden dan jumlah informasi yang diterima 
tentang deteksi dini kanker servix. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik 
a. Umur Responden 
Umur responden dihitung sejak responden dilahirkan sampai dengan 
pada saat dilakukannya pengambilan data.  Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa rata-rata umur responden 18 tahun, dengan rincian umur terkecil dari 
responden adalah 16 tahun dan umur tertua adalah 19 tahun.  Kategori umur 
responden dibagi atas umur lebih muda dan lebih tua.   
Tabel. 1.  Distribusi Umur Responden 
No. Umur Jumlah Prosentase 
1 16 tahun 12 9,1% 
2 17 tahun 23 17,4% 
3 18 tahun 41 31,1% 
4 19 tahun 56 42,4% 
Jumlah 132 100% 
 
Notoatmodjo (2003) mengemukakan bahwa umur merupakan lama 
hidup yang dihitung sejak dilahirkan. Semakin bertambah umur seseorang, 
semakin bertambah pula daya tanggapnya. Melalui perjalanan umurnya 
semakin dewasa individu  yang bersangkutan akan melakukan adaptasi 
perilaku terhadap lingkungan. Pernyataan ini menunjukan bahwa dengan 
umur responden yang makin dewasa akan mudah beradaptasi dengan 
lingkungan yang ada disekitarnya dimana mereka mau mengikuti perilaku 
dalam melakukan papsmear dikarenakan pengaruh akan lingkungan yang ada 
disekitarnya seperti keterpaparan dengan sumber informasi, suami dan teman 
yang akan bertambah sejalan dengan bertambahnya umur. 
b. Umur Pertama Kali Menikah Reponden 
Hasil penelitian menunjukkan rata-rata responden melangsungkan 
pernikahan pada usia 17 tahun, dengan rincian umur termuda saat responden 
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menikah adalah 15 tahun dan tertua adalah 19 tahun. Kategori umur 
responden pertama kali menikah dibagi atas umur lebih muda dan lebih tua.   
Tabel 2.  Distribusi Umur pertama kali menikah Responden 
No. Umur Jumlah Prosentase 
1 16 tahun 12 9,1% 
2 17 tahun 23 17,4% 
3 18 tahun 41 31,1% 
4 19 tahun 56 42,4% 
Jumlah 132 100% 
 
Wanita yang kawin muda (dibawah 20 tahun) dari studi epidemiologi, 
kanker servik skuamosa berhubungan kuat dengan perilaku seksual seperti 
usia pertama kali melakukan hubung seksual. Semakin muda seseorang 
melakukan hubungan seksual maka akan semakin besar resiko untuk terkena 
karsinoma servik uteri. Perkawinan dalam usia muda (kurang dari 20 tahun) 
dapat meningkatkan resiko terjadingya karsinoma servik uteri.Hal ini 
dikarenakan dalam usia muda epitel servik belum seluruhnya tertutup oleh sel 
skoamosa dan belum siap untuk menerima ransangan dan belum siap untuk 
menerima rangsangan spermatozoa sehingga mudah mengalami perlukaan. 
Dalam penelitian kali ini semua responden menikah di umur yang kurang dari 
20 tahun, sehingga resiko terjadinya karsinoma servix uteri menjadi semakin 
besar, sehingga seharusnya mereka lebih mengerti akan konsisinya dan 
diharapkan mampu melakukan pencegahan sedini mungkin kanker servix. 
c. Pendidikan Responden 
Kategori pendidikan responden dibedakan atas tingkat pendidikan 
rendah (<9 tahun), sedang (9-12 tahun) dan tinggi (>12 tahun). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pendidikan responden pada 
kelompok tingkatan sedang (9-12 tahun) sebesar 83,3 %, diikuti pada 
kelompok tingkatan rendah sebesar 19,7%, dan tidak ada responden yang ada 
pada kelompok tingkatan pendidikan tinggi.  
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Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden 
No. Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase 
1 Sedang 106 83,3% 
2 Rendah 26 19,7% 
3 Tinggi 0 0% 
Jumlah 132 100% 
 
Penelitian ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2003) bahwa 
tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberikan respon 
terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi akan 
memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang  datang dan 
akan berpikir sejauh mana keuntungan yang mungkin diperoleh dari gagasan 
tersebut.  Mayoritas responden mempunyai pendidikan sedang, maka respon 
yang diberikan oleh wanita pasangan usia subur sepenuhnya dapat memberi 
respon yang baik dalam pembentukan sikap terhadap deteksi dini kanker 
servix. Wanita pasangan usia subur kemungkinan mendapat banyak 
kesempatan dalam mengakses informasi yang banyak tentang deteksi dini 
kanker servix yang salah satunya dapat diperoleh melalui jalur pendidikan 
tersebut. Dalam hal ini semakin tinggi pendidikan seseorang, maka 
kesempatan dia untuk memperoleh suatu informasi akan sesuatu dan juga 
pengetahuan akan sesuatu hal semakin lebar. Dimana melalui lama 
pendidikan yang ditempuh malalui jenjang sekolah responden akan  semakin 
banyak pula mandapatkan  informasi dari berbagai sumber. Maka responden 
dapat menentukan sikap terhadap obyek tertentu dan berakhir pada perilaku 
yang diharapkan dalam hal ini melakukan deteksi dini kanker servix. 
d. Pekerjaan Responden 
Kategori pekerjaan responden dibedakan atas pedagang, ibu rumah 
tangga, buruh pabrik, dan swasta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pekerjaan responden terbanyak pada jenis ibu rumah tangga sebesar 43,9 %, 
kemudian disusul jenis pekerjaan swasta sebesar 29,5%, peagang sebesar 
12,1% dan buruh pabrik sebesar 14,4%. 
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Tabel 4. Distribusi Tingkat Pekerjaan Responden 
No. Jenis Pekerjaan Jumlah Prosentase 
1 Pedagang 16 12,1% 
2 IRT 58 43,9% 
3 Buruh pabrik 19 14,4% 
4 Swasta 39 29,5% 
Jumlah 132 100% 
 
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas sebagai ibu rumah tangga 
dimana lingkup pekerjaan responden yang tidak memungkinkan terpapar 
informasi akan deteksi dini kanker servix.  Untuk akses informasi melalui 
media juga jarang karena rutinitas pekerjaan responden yang mengharuskan 
mereka untuk berada di lahan pekerjaan.  Responden juga sudah terlalu sibuk 
dalam pekerjaannya sehingga kurang memperhatikan informasi sekitar 
khususnya kesehatan yang berkaitan dengan kanker servix, yang menjadi 
prioritas mereka adalah bagaimana kebutuhan keluarganya terpenuhi di 
rumah.  
e. Pekerjaan suami responden 
Berdasarkan kategori pekerjaan suami dikategorikan menjadi 
pedagang, buruh pabrik, sales, supir dan swasta.  Hasil penelitian 
menjunjukkan hasil sebagian besar pekerjaan suami di sektor swasta sebesar 
47,7%, disusul dengan buruh pabrik sebesar 15,2%, pedagang sebesar 13,6% 
dan supir sebesar 13,6%. 
Tabel 5. Distribusi Pekerjaan Suami Responden 
No Jenis Pekerjaan Jumlah Prosentase 
1 Pedagang 18 13,6% 
2 Buruh pabrik 20 15,2% 
3 Sales 13 9,8 
4 Supir 18 13,6% 
5 Swasta 63 47,7% 
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Mayoritas pekerjaan suami di sektor swasta, hasil ini mempunyai 
kemungkinan sektor pekerjaan suami yang tidak terpapar akan informasi 
mengenai kanker servix ataupun deteksi dini kanker servix, sehingga tidak 
memungkinkan untuk transfer informasi mengenai kanker servix kepada 
pasangan.  Hubungan sosial mempengaruhi seseorang dalam berinteraksi dan  
mendapatkan informasi. Semakin banyak hubungan sosialnya, semakin 
banyak pula komunikasi yang terjalin. Komunikasi inilah jalan masuk 
informasi. 
f. Pendapatan Keluarga 
Kategori pendapatan keluarga dibedakan atas dua ketegori yaitu 
pendapatan di atas UMR bila pendapatan tiap bulan keluarga ≥ (Rp 
1.423.500) dan di bawah UMR  bila pendapatan tiap bulan keluarga < (Rp 
1.423.500,00). Pendapatan keluarga mayoritas berada di atas atau sama 
dengan UMR (Rp.1.423.500) sebanyak 62,9%, dan terkecil berada di bawah 
UMR sebanyak 37,1%. Pendapatan ini biasanya tergantung dari jumlah 
penghasilan yang diperoleh setiap bulan. 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendapatan Keluarga 
No Tingkat Pendapatan Jumlah Prosentase 
1 ≥ UMR 83 62,9% 
2 < UMR 49 37,1% 
Jumlah 132 100% 
 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pendapatan tiap bulan yang 
diperoleh oleh keluarga menunjukkan  hasil yang baik, maksudnya rata-rata 
setiap keluarga mempunyai pendapatan diatas UMR sehingga seharusnya 
pemenuhan gizi dapat tercukupi dan akses untuk melakukan deteksi dapat 
terpenuhi walaupun harus mengeluarkan biaya, karena biaya tidak menjadi 
faktor persoalan. 
g. Sumber Informasi 
Sumber Informasi yang diperoleh tentang deteksi dini kanker servix 
dibagi dua kategori yaitu mendapat informasi dan tidak mendapat informasi. 
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Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden sudah memperoleh 
sumber informasi tentang deteksi dini kanker servix sebanyak 67,4% dan 
32,6% responden tidak mendapatkan informasi mengenai deteksi dini kanker 
servix.  Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden sudah 
memperoleh sumber informasi tentang deteksi dini kanker servix dengan 
baik. 
Tabel 7.  Distribusi Frekuensi Sumber Informasi yang diperoleh tentang 
deteksi dini kanker servix 
 
Kategori Jumlah % 
Mendapat informasi 89 67,4 
Tidak mendapat informasi 43 32,6 
Jumlah 132 100 
 
Dalam item pertanyaan sumber informasi wanita pasangan usia subur 
tentang deteksi dini kanker serviks antara lain dari mana sumber informasi 
tentang deteksi dini, distribusi frekuensi jawaban responden adalah sebagai 
berikut : 
Tabel 8. Distribusi Frekuensi Pemberi Informasi kepada responden 
tentang Deteksi Dini Kanker Serviks 
 
Sumber Informasi Ya Tidak 
 f % f % 
Bidan 74 56.1 58 43,9 
Dokter 40 30.3 92 69,7 
Perawat 36 27.3 96 72,7 
Teman 42 31.8 90 68,2 
Suami 18 13.6 114 86,4 
Kader posyandu 43 32.6 89 67,4 
Dasawisma 37 28 95 72 
PKK (Pemberdayaan 
Kesejahteraan 
Keluarga) 31 23.5 101 76,5 
Media elektronik 
(Televisi, radio, 
internet) 54 40,9 78 59,1 
Media cetak ( koran, 
majalah, tabloid) 50 37,9 82 62,1 
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Dari rincian jawaban responden tersebut diatas didapatkan sebagian 
besar  responden mendapatkan informasi mengenai deteksi dini kanker dari 
bidan sebanyak 56,1%, kemudian informasi didapatkan dari media elektronik 
(televisi, radio, internet) sebanyak 40,9%.  Namun masih ada responden yang 
belum mendapatkan informasi dari suami sebanyak 86,4%,  dan PKK 76,5%. 
Sumber informasi berperan penting bagi seseorang dalam menentukan sikap 
atau keputusan bertindak. Banyak media seperti media massa, baik media 
cetak seperti surat kabar dan majalah, ataupun elektronika seperti televisi, 
radio dan internet ; dan pemuka pendapat untuk wilayah pedesaan dianggap 
cukup efektif untuk menciptakan konsensus sosial.  Secara umum media 
berfungsi sebagai sumber informasi, sumber pendidikan dan sumber hiburan.  
Rogers (1983) menyatakan bahwa sumber informasi ini yang 
mempengaruhi kelima komponen PMT (Self efficacy, response effectiveness, 
severity, vulnerability, dan fear), yang kemudian akan mendapatkan salah 
satu dari adaptive coping response (contoh: sikap natau niat dalam 
berperilaku) atau maladaptive coping respose (contoh: menghindar, 
menolak).  Penelitian ini sesuai dengan teori tersebut dikatakan bahwa 
semakin seseorang mendapatkan informasi dari berbagai sumber (bidan, 
dokter, perawat, suami, teman, keluarga, media masa, media elektronik) maka 
kecenderungan seseorang akan mengambil sikap yang baik pula mengenai 
suatu hal. (Green, 1991). 
Dalam pemberian informasi pada wanita pasangan usia subur, pada 
penelitian ini mayoritas diberikan oleh tenaga kesehatan yang tidak lain 
adalah bidan yaitu 61,4%.  Disini dapat kita lihat bahwa Bidan merupakan 
profesi yang sangat dekat dengan ibu hamil terutama saat seorang wanita 
(yang hendak menikah) melakukan imunisasi Tetanus Toxoid sehingga 
mempunyai kontribusi yang besar dalam memberikan pengetahuan maupun 
informasi bagi wanita pasangan usia subur tentang kanker servix ataupun 
deteksi dini sehingga mempengaruhi pembentukan sikap wanita pasangan 
usia subur menjadi lebih mendukung terhadap deteksi dini kanker servix.  
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Sedangkan informasi lain didapatkan dari media cetak dan elektronik, dan 
tenaga kesehatan lain misal dokter serta perawat. 
 
KESIMPULAN 
Sumber Informasi yang sering diperoleh tentang deteksi dini kanker servix 
menunjukkan mayoritas responden memperoleh sumber informasi tinggi tentang 
deteksi dini kanker servix 67,4% dan 32,6% mendapat akses informasi rendah.   
Mayoritas informasi didapatkan dari bidan sebanyak 56,1%, dan terkecil 
mendapat informasi dari suami responden sebanyak 13,6%. Karakteristik 
responden: rata-rata umur responden adalah 18 tahun, rata-rata umur responden 
pertama kali menikah 17 tahun, pendidikan responden pada kelompok tingkatan 
sedang sebesar 80,3 %; pekerjaan responden terbanyak pada jenis ibu rumah 
tangga sebesar 43,9 %; pekerjaan suami sebagian besar di sektor swasta sebesar 
47,7%; pendapatan keluarga mayoritas berada di atas atau sama dengan UMR 
(Rp.1.423.500) sebanyak 62,9%. 
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